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RESUMO
A doença celíaca é uma condição autoimune desencadeada pela ingestão de glúten, cujo tratamento eficaz 
atualmente é a adesão rigorosa à dieta isenta de glúten (DIG). Mesmo assim, parte dos pacientes mantém 
sintomas gastrointestinais e disbiose intestinal. A modulação da microbiota por meio da suplementação com 
probióticos surge como estratégia terapêutica adjuvante promissora. O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio 
de revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, o impacto da suplementação probiótica na melhora 
dos sintomas gastrointestinais e na composição da microbiota intestinal em pacientes com doença celíaca. 
Foram incluídos estudos publicados nos últimos dez anos, em inglês e português, que utilizaram probióticos 
isolados e compararam com placebo. A busca foi realizada nas bases Scielo, Lilacs, PubMed, Cochrane e Medline, 
seguindo protocolo registrado no PROSPERO e diretrizes PRISMA. Os resultados indicam que cepas como 
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium breve e Lactobacillus casei estão associadas à redução da inflamação, 
restauração da microbiota intestinal e melhora dos sintomas gastrointestinais. Apesar da heterogeneidade 
metodológica, os achados sugerem que os probióticos podem ter papel complementar relevante no manejo 
clínico da doença celíaca.
Palavras-chave: doença celíaca; probióticos; microbiota intestinal; dieta isenta de glúten; inflamação 
intestinal.

ABSTRACT
Celiac disease is an autoimmune condition triggered by gluten ingestion, for which the only currently 
effective treatment is strict adherence to a gluten-free diet (GFD). Nevertheless, some patients continue to 
present gastrointestinal symptoms and intestinal dysbiosis. Gut microbiota modulation through probiotic 
supplementation has emerged as a promising adjunct therapeutic strategy. The aim of this study was to 
systematically review randomized clinical trials assessing the effects of probiotic supplementation on 
gastrointestinal symptoms and gut microbiota composition in patients with celiac disease. Studies published 
in the last ten years, in English and Portuguese, that used probiotics alone and compared them with placebo 
were included. Searches were conducted in Scielo, Lilacs, PubMed, Cochrane, and Medline databases, following a 
protocol registered in PROSPERO and PRISMA guidelines. The results indicate that strains such as Lactobacillus 
rhamnosus, Bifidobacterium breve, and Lactobacillus casei are associated with reduced inflammation, 
restoration of gut microbiota balance, and improvement of gastrointestinal symptoms. Despite methodological 
heterogeneity, the findings suggest that probiotics may play a relevant complementary role in the clinical 
management of celiac disease. 
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INTRODUÇÃO

O crescente interesse pelas microbiotas 
humanas e seu papel na saúde geral do indiví-
duo tem ampliado as investigações sobre o eixo 
intestino-cérebro, bem como a modulação neu-
roimune e comportamental promovida pelos 
probióticos. Dentre os microrganismos mais 
estudados nesse contexto, destacam-se cepas de 
Lactobacillus e Bifidobacterium, cujos efeitos vão 
desde a melhora de sintomas gastrointestinais 
até a redução de sintomas depressivos e ansio-
sos (Collado et al., 2008; Sánchez et al., 2012). Com 
o avanço das neurociências e da psiconeuroimu-
nologia, emerge o conceito de psicobióticos, 
representando uma nova fronteira terapêutica 
com importantes implicações clínicas e preven-
tivas, especialmente em populações expostas 
ao estresse crônico. Essa perspectiva amplia o 
campo de investigação para condições clínicas 
como a doença celíaca, nas quais a modulação 
da microbiota intestinal por probióticos pode ter 
relevância terapêutica.

A doença celíaca (DC) é um distúrbio imuno-
mediado crônico desencadeado pela ingestão 
de glúten em indivíduos geneticamente pre-
dispostos, resultando em inflamação e atrofia 
das vilosidades intestinais, além de manifesta-
ções extraintestinais como cefaleias, enxaqueca, 
neuropatia periférica, fadiga, manifestações der-
matológicas e osteoporose, entre outras (Fasano; 
Catassi, 2001; Lebwohl; Sanders; Green, 2018; 
Therrien, 2020). Estima-se que a DC afete apro-
ximadamente 0,7% da população geral e 1% da 
população pediátrica (Valitutti et al., 2019).

A única abordagem terapêutica eficaz atual-
mente disponível é a dieta isenta de glúten (DIG), 
que, embora essencial, nem sempre promove alí-
vio completo dos sintomas gastrointestinais e 
pode ser insuficiente para restaurar plenamente 
a homeostase da microbiota intestinal (De Palma 
et al., 2009; Cristofori et al., 2018). A microbiota 
intestinal é responsável por diversas funções, 
incluindo metabolismo, nutrição e regulação da 
imunidade local e sistêmica (Valitutti et al., 2019).

Evidências sugerem que pacientes com 
DC apresentam um desequilíbrio na micro-
biota intestinal, caracterizado por uma 
redução da abundância de Bifidobacterium spp. 
e Lactobacillus spp., e um aumento relativo de 
bactérias potencialmente patogênicas, como 
Proteobacteria e Enterobacteriaceae (Sánchez et 
al., 2012; Collado et al., 2008). Esse desequilíbrio 
pode contribuir para a persistência de sintomas, 
mesmo em pacientes aderentes à DIG, e influen-
ciar negativamente a resposta imunológica ao 
glúten (Galipeau et al., 2015).

Os probióticos demonstram múltiplas ações 
terapêuticas na DC, incluindo a restauração de 
espécies eubióticas produtoras de ácidos graxos 
de cadeia curta (SCFA), a produção de peptidases 
que degradam peptídeos da gliadina, a modula-
ção da permeabilidade da barreira intestinal e a 
ativação do receptor aril (AhR), o que promove o 
aumento de IL-22, proliferação de células-tronco 
intestinais e regeneração da mucosa (De La Rosa 
González et al., 2024). A suplementação com pro-
bióticos tem sido proposta como uma estratégia 
terapêutica adjuvante na DC, visando à restau-
ração da microbiota intestinal e à redução da 
inflamação da mucosa (Cristofori et al., 2018; 
Primec; Micetic-Turk; Angerholc, 2016).

Ensaios clínicos randomizados indicam que 
cepas específicas, como Lactobacillus rhamno-
sus, Bifidobacterium breve e Lactobacillus casei, 
podem melhorar a sintomatologia e modular a 
composição da microbiota em pacientes celíacos 
(Smecuol et al., 2013). No entanto, há inconsistên-
cias nos resultados de diferentes estudos, o que 
reforça a necessidade de uma revisão sistemática 
rigorosa para avaliar a eficácia da suplementação 
probiótica na DC.

Este estudo tem como objetivo avaliar, por 
meio de uma revisão sistemática, a eficácia da 
suplementação com probióticos na melhora dos 
sintomas gastrointestinais e na modulação da 
microbiota intestinal em pacientes com DC.

MATERIAL E MÉTODOS
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Esta revisão sistemática foi conduzida de 
acordo com as diretrizes do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009; Page 
et al., 2021). Conforme orientação, o protocolo 
prisma foi elaborado e posteriormente regis-
trada no PROSPERO – sob o número de registro 
CRD42024594033. Antes da extração dos dados, 
seguiu as recomendações metodológicas da 
Cochrane Collaboration para garantir rigor e 
reprodutibilidade (Higgins et al., 2019).

A pergunta da pesquisa foi formulada com 
base no modelo PICO, sendo: População (P): 
pacientes diagnosticados com doença celíaca 
(adultos e crianças) sob dieta isenta de glúten; 
Intervenção (I): suplementação com probióticos 
de qualquer formulação ou espécie bacteriana; 
Comparação (C): placebo ou ausência de suple-
mentação probiótica; Desfechos (O): melhora dos 
sintomas gastrointestinais (avaliação por escores 
validados), alterações na composição da micro-
biota intestinal e biomarcadores inflamatórios.

Antes da realização da busca bibliográfica, foi 
realizada uma consulta no PROSPERO para verifi-
car se já havia registros semelhantes. Em seguida, 
os descritores foram definidos a partir das plata-
formas DeCS e MeSH: Celiac Disease e Probiotics. 
A estratégia de busca utilizou os operadores boo-
leanos AND e OR, estruturando-se da seguinte 
forma: (Probiotics AND Celiac Disease AND 
Microbiota) OR (Probiotics AND Celiac Disease)

As bases de dados utilizadas foram Scielo, 
Lilacs, PubMed, Cochrane e Medline em novem-
bro de 2024. Os filtros aplicados foram estudos 
publicados nos últimos 10 (dez) anos, textos com-
pletos, e nas línguas inglesa e portuguesa.

Os critérios de inclusão adotados foram 
ensaios clínicos randomizados publicados em 
periódicos revisados por pares, que avaliaram a 
suplementação probiótica em pacientes com DC 
e reportaram desfechos clínicos e microbioló-
gicos. Foram excluídos estudos observacionais, 
estudos pilotos, relatos de caso, revisões nar-
rativas, ensaios sem grupo controle ou que 
utilizaram combinações de probióticos com 

outros suplementos, além de estudos com amos-
tras menores que 20 participantes. 

Os autores foram divididos em duplas de 
revisores, para dirimir o risco de viés, e condu-
ziram independentemente o processo de busca 
nos bancos de dados e análise dos artigos. Ainda, 
realizaram um processo de busca nas bases de 
dados citadas anteriormente e os estudos obti-
dos através da busca foram colocados no site 
Rayyan, um aplicativo online desenvolvido para 
confecção de revisões sistemáticas, onde conse-
guiam avaliar individualmente os estudos. Foi 
utilizada a função de “cegamento” do aplicativo, 
com o objetivo de evitar vieses de seleção em 
opiniões anteriormente registradas por outros 
membros do grupo; dessa forma, as decisões e 
rótulos de qualquer avaliador não foram visíveis 
para outros. Discordâncias a respeito da inclusão 
ou exclusão de artigos foram solucionadas a par-
tir da realização de uma terceira avaliação.

Inicialmente, os revisores analisaram o título 
e resumos dos estudos selecionados, de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão, por meio 
de análises de pares. Em um segundo momento 
final, os arquivos aprovados, foram redistri-
buídos para aplicação do checklist CONSORT 
(Consolidated Standarts of Reportig Trials - para 
ensaios clínicos randomizados) em cada estudo 
para avaliar a qualidade metodológica dos arti-
gos. Esse processo ocorreu através de dupla 
checagem, em que dois membros da pesquisa 
analisaram individualmente cada trabalho, e atri-
buíram as pontuações de acordo com os critérios 
desse checklist, sendo aprovados os trabalhos que 
atingiram uma porcentagem mínima de 75%.

Em cada etapa, um terceiro revisor pode ser 
solicitado, em caso de discordância entre a dupla 
de revisores, objetivando diminuir o risco de viés 
na seleção dos estudos. Os artigos selecionados 
foram avaliados na íntegra e analisados para 
extração dos seguintes dados: número de parti-
cipantes, tipo de probiótico utilizado, duração da 
intervenção, métodos de avaliação da microbiota 
e sintomas gastrointestinais.

A qualidade metodológica dos estudos incluí-
dos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane 

     https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.15936



4

�      Navarro et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15936.2025 	 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

Risk of Bias (RoB 2.0) para julgamento de risco 
de viés em ensaio clínicos randomizados, ana-
lisando geração de sequência aleatória (viés de 
seleção), ocultação de alocação (viés de seleção), 
dados de resultados incompletos (viés de atrito), 
relatórios seletivos (viés de relatórios), cegamento 
de participantes e pessoal (viés de desempenho) e 
outras fontes de viés. O risco de viés nesses parâ-
metros, foi classificado como risco de viés baixo, 
alto ou pouco claro, através da tabela de suporte, 
orientação e esclarecimento para o julgamento de 
cada domínio avaliado, aplicado para verificação 
metodológica de cada artigo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Panorama geral dos estudos incluídos
O diagrama de fluxo do estudo, elaborado 

com base nas diretrizes PRISMA, está apresen-
tado na Figura 1. Um total de 137 artigos foram 
inicialmente identificados mediante a aplicação 
de descritores previamente definidos, sendo 9 
obtidos no PubMed, 1 no Scielo, 1 no Lilacs, 36 
no Cochrane e 89 no Medline. Após triagem por 
títulos e resumos, 109 artigos foram excluídos 
por não atenderem aos critérios de elegibilidade. 
Dos 28 artigos selecionados para leitura com-
pleta, 19 foram analisados com base no checklist 
CONSORT. Ao final, cinco estudos atenderam a 
todos os critérios metodológicos e foram incluí-
dos na síntese final da pesquisa.

A avaliação do risco de viés dos cinco ensaios 
clínicos randomizados está apresentada nas 
Figuras 2 e 3. No que se refere à geração de 
sequência aleatória, quatro estudos foram clas-
sificados como de baixo risco de viés, enquanto 
um apresentou risco incerto por não detalhar o 
método utilizado. Quanto à ocultação da aloca-
ção, três estudos foram considerados de baixo 
risco e um apresentou risco incerto. No tocante 
à análise de dados incompletos, quatro artigos 
apresentaram baixo risco de viés e um foi ava-
liado como de alto risco.

Em relação ao viés de notificação, três 
estudos apresentaram baixo risco e dois apre-
sentaram risco incerto, por ausência de clareza 

na apresentação dos desfechos secundários. O 
cegamento de participantes e da equipe de pes-
quisa foi classificado como de risco incerto em 
dois estudos, enquanto os demais demonstraram 
procedimentos adequados. Outras fontes poten-
ciais de viés foram identificadas como de baixo 
risco em três estudos, sendo duas classificadas 
como incertas devido à ausência de descrição 
metodológica específica.

A Tabela 1 apresenta o resumo das carac-
terísticas gerais dos estudos incluídos, 
abrangendo diferentes perfis clínicos, interven-
ções e desfechos.

Comparação por população
Os ensaios incluíram populações com dife-

rentes perfis clínicos, desde adultos com doença 
celíaca em dieta isenta de glúten até crianças com 
predisposição genética à doença.

A suplementação com probióticos tem sido 
amplamente estudada como abordagem terapêu-
tica adjuvante na DC, especialmente em pacientes 
que, mesmo com adesão rigorosa à dieta isenta 
de glúten (DIG), ainda apresentam disbiose intes-
tinal e sintomas gastrointestinais persistentes.

Intervenções avaliadas
Em um estudo com adultos, Francavilla et 

al. (2019) conduziram um ensaio clínico multi-
cêntrico, randomizado, duplo-cego e controlado 
por placebo, com 109 indivíduos celíacos que 
apresentavam sintomas sobrepostos à sín-
drome do intestino irritável (SII). A intervenção 
consistiu na administração diária, por seis 
semanas, de uma formulação probiótica mul-
tiespécies em sachê, composta por cinco cepas: 
Lactobacillus casei LMG 101/37 P-17504 (5×10⁹ 
UFC/sachê), Lactobacillus plantarum CECT 
4528 (5×10⁹ UFC/sachê), Bifidobacterium ani-
malis subsp. lactis Bi1 LMG P-17502 (10×10⁹ 
UFC/sachê), Bifidobacterium breve Bbr8 LMG 
P-17501 (10×10⁹ UFC/sachê) e B. breve Bl10 LMG 
P-17500 (10×10⁹ UFC/sachê). O grupo interven-
ção recebeu os probióticos e o grupo controle, 
placebo. Clinicamente, o estudo demonstrou 
redução significativa na severidade da dor e 
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distensão abdominal (p < 0,05). Do ponto de 
vista microbiológico, foram realizadas cole-
tas fecais nas semanas 2, 8 e 14 para análise de 
DNA e contagem de células bacterianas viáveis. 
Observou-se aumento da abundância relativa de 
Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp., além 
de redução de Enterobacteriaceae, evidenciando 
efeito positivo na homeostase da microbiota 
intestinal. A presença de bifidobactérias perma-
neceu elevada até seis semanas após o término da 
intervenção, sugerindo persistência dos efeitos 
benéficos. Além disso, foi relatada melhora dos 
sintomas clínicos, especialmente na percepção 
da dor, conforme escalas clínicas utilizadas como 
desfecho primário.

Khorzoghi et al. (2023) realizaram um estudo 
randomizado, duplo-cego, com 31 pacientes 

adultos celíacos em dieta isenta de glúten, ava-
liando a administração de uma combinação 
probiótica por 12 semanas. A formulação incluía 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus bulga-
ricus, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium 
longum e Streptococcus thermophilus. O 
estudo relatou melhora na consistência fecal 
e redução da fadiga crônica (p = 0,02), além de 
aumento da diversidade da microbiota intes-
tinal. A análise também identificou elevação 
na proporção Firmicutes/Bacteroidetes, com 
aumento relativo de Bacteroidetes, Lactobacillus 
spp., Bifidobacterium spp., Clostridium cluster 
I, Enterobacteriaceae e Firmicutes. Esses acha-
dos apontam para uma modulação benéfica do 
microbioma intestinal.
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Figura 1 - Fluxograma baseado no PRISMA para seleção dos estudos utilizados para 
escrita do artigo. 
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Tabela 1 - Avaliação dos Estudos sobre Ação dos Probióticos na Doença Celíaca 
 

RReeffeerrêênncciiaa  PPaarrttiicciippaanntteess  ((PP))  IInntteerrvveennççããoo  ((II))  CCoommppaarraaççããoo  ((CC))  DDeessffeecchhoo  ((OO))  DDeesseennhhoo  ddoo  EEssttuuddoo  RReessuullttaaddooss  PPrriinncciippaaiiss  
HHaarrnneetttt  eett  
aall..,,  22001166    

Pacientes celíacos Suplementação de 
probióticos 

Placebo Composição da 
microbiota e 
resposta 
imunológica 

Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado por 
placebo 

Probióticos mostraram efeito 
positivo na microbiota 
intestinal e na resposta 
imunológica 

FFrraannccaavviillllaa  
eett  aall..,,  22001199    

Pacientes celíacos 
com sintomas 
persistentes 
semelhantes à SII 

Suplementação 
multiespécies de 
probióticos 

Placebo Efeito clínico e 
microbiológico 

Ensaio clínico 
randomizado, duplo-
cego, controlado por 
placebo, 
multicêntrico 

Melhora significativa nos 
sintomas gastrointestinais e 
alterações benéficas na 
microbiota intestinal 

OOssccaarrssssoonn  eett  
aall..,,  22002211    

Crianças com 
doença celíaca 

Bactérias 
probióticas da 
família 
Lactobacillaceae 

Placebo Composição da 
microbiota 
intestinal 

Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado por 
placebo 

Alterações positivas na 
composição da microbiota 
intestinal, sugerindo um 
potencial papel na 
modulação da 
autoimunidade celíaca 

AAnnddrriiuullllii  eett  
aall..,,  22002222    

Indivíduos celíacos Consumo de pão 
sem glúten  

Placebo Digestão e 
tolerância ao pão 

Estudo in vivo 
randomizado, duplo-
cego, controlado por 
placebo 

A ecologia intestinal 
influencia a digestão e a 
tolerância ao pão Glúten 
Friendly  

KKhhoorrzzoogghhii  eett  
aall..,,  22002233    

Pacientes celíacos 
em dieta sem glúten 

Suplementação de 
probióticos 

Nenhum 
(estudo de 
intervenção 
única) 

Composição da 
microbiota e 
sintomas clínicos 

Ensaio clínico 
randomizado 

Probióticos impactam 
positivamente a microbiota 
intestinal e reduzem 
sintomas gastrointestinais 
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FFiigguurraa  22    -- Avaliação de risco de viés pelo programa RoB 2. 
 

 
 

 
 
FFiigguurraa  33  -- Avaliação de risco de viés pelo programa RoB 2.  
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Andriulli et al. (2022) exploraram a influência 
do perfil basal da microbiota na resposta ao con-
sumo de pão modificado isento de glúten (Gluten 
Friendly™). O ensaio clínico duplo-cego incluiu 
48 pacientes celíacos, avaliando a tolerância e 
digestibilidade desse alimento. Os resultados 
demonstraram que indivíduos com microbiota 
rica em bactérias anti-inflamatórias como 
Faecalibacterium prausnitzii e Akkermansia 
muciniphila apresentaram melhor digestão e 
menor resposta inflamatória. Por outro lado, 
pacientes com predominância de Proteobacteria 
mostraram pior tolerância e aumento da expres-
são de citocinas pró-inflamatórias (p < 0,01), 
sugerindo que o perfil microbiológico inicial 
pode modular a resposta à intervenção dietética.

Harnett et al. (2016), entretanto, não observa-
ram efeitos significativos com o uso de probióticos. 
O estudo foi conduzido com 47 adultos celíacos 
que receberam, por 12 semanas, uma formula-
ção contendo 450 bilhões de bactérias liofilizadas 
viáveis, incluindo Streptococcus thermophilus, 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acido-
philus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus 
paracasei e Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus. Não foram encontradas alterações 
significativas nos sintomas gastrointestinais 
ou na composição da microbiota intestinal (p > 
0,05). O estudo utilizou contagem microbiana e 
comparação da linha de base com o final da inter-
venção, considerando bactérias predominantes, 
patogênicas e oportunistas. Algumas variáveis 
não seguiram distribuição normal e, por isso, 
não atenderam aos pressupostos dos testes esta-
tísticos paramétricos. Diante da ausência de 
significância estatística para a principal variável 
de desfecho — o efeito do tempo sobre as espécies 
analisadas —, os autores sugerem que a eficácia 
dos probióticos pode estar relacionada ao tipo de 
formulação, tempo de intervenção e característi-
cas individuais dos pacientes.

Oscarsson et al. (2021) em um estudo com 
crianças, investigaram o efeito da administra-
ção de cepas da família Lactobacillaceae em 78 
crianças com predisposição genética à DC. Os 

participantes foram submetidos a um ensaio clí-
nico randomizado com uso de Lactiplantibacillus 
plantarum HEAL9 e Lacticaseibacillus paracasei 
8700:2 por até seis meses. As análises revelaram 
aumento da abundância de Lactobacillus spp., 
redução da permeabilidade intestinal e níveis 
mais baixos de interleucina (IL)-6 e fator de 
necrose tumoral (TNF)-α. As amostras de fezes 
e sangue foram coletadas no início, e após 3 e 
6 meses da intervenção. Em nível taxonômico 
familiar, observou-se aumento significativo das 
Lactobacillaceae no grupo intervenção em rela-
ção ao grupo placebo (p < 0,0001). Embora não 
tenha havido diferença estatística na sorocon-
versão para autoimunidade celíaca (p > 0,05), os 
autores sugerem um possível papel imunomo-
dulador dos probióticos. Isso foi reforçado pela 
observação de uma correlação positiva entre a 
abundância de bactérias Dialister e níveis eleva-
dos de IgG-tTG, o que pode refletir alteração na 
resposta imunológica mediada pela microbiota.

Comparação por cepas e formulações pro-
bióticas utilizadas e duração das intervenções

A análise dos estudos revela ampla varia-
ção nas formulações probióticas empregadas, 
abrangendo diferentes espécies e combinações. 
Ensaios como o de Francavilla et al. (2019) utiliza-
ram formulação multiespécies com Lactobacillus 
e Bifidobacterium por seis semanas, enquanto 
Khorzoghi et al. (2023) administraram uma com-
binação de sete espécies, incluindo Streptococcus 
thermophilus, por 12 semanas. Oscarsson et al. 
(2021) avaliaram Lactiplantibacillus plantarum 
HEAL9 e Lacticaseibacillus paracasei 8700:2 por 
até seis meses, e Harnett et al. (2016) testaram oito 
espécies em alta concentração, sem resultados 
significativos. Já Andriulli et al. (2022) adota-
ram uma abordagem dietética com pão Gluten 
Friendly™, modulando a microbiota de acordo 
com o perfil basal dos participantes. De forma 
geral, intervenções que incluíram cepas específi-
cas de Lactobacillus e Bifidobacterium mostraram 
maior consistência nos resultados positivos.

Quanto à duração, os estudos variaram de seis 
semanas a seis meses, sugerindo que períodos 
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mais prolongados tendem a gerar efeitos mais 
duradouros, como observado por Oscarsson et al. 
(2021), enquanto intervenções curtas, embora efi-
cazes, produziram benefícios mais transitórios, 
como no trabalho de Francavilla et al. (2019).

Observações adicionais e implicações
A adesão estrita à dieta isenta de glúten (DIG) 

representa um desafio significativo para muitos 
pacientes com DC, não apenas pelas limitações 
alimentares, mas também por seu impacto nas 
interações sociais e na vigilância constante 
necessária para evitar contaminações cruza-
das. Traços de glúten em alimentos processados 
tornam a dieta mais complexa, o que pode com-
prometer o controle da doença (Hall et al, 2009). 
Além disso, evidências apontam que a disbiose 
intestinal contribui para a perda de tolerância 
ao glúten em indivíduos geneticamente predis-
postos, por meio do aumento da permeabilidade 
intestinal e da ativação exacerbada de células T 
(Chander, 2018; Khorzoghi, 2023).

A literatura científica mostra que indivíduos 
celíacos apresentam uma microbiota intesti-
nal distinta, frequentemente com aumento de 
bactérias Gram-negativas (como Bacteroides e 
Enterobacteriaceae) e redução de bactérias bené-
ficas Gram-positivas, como Bifidobacterium spp. 
(Chander, 2018; Khorzoghi, 2023). O estudo de 
Andriulli et al. (2022) reforça essa constatação 
ao demonstrar que pacientes com microbiota 
dominada por Slackia e Sutterella apresentaram 
resposta inflamatória exacerbada após consumo 
de pão, enquanto aqueles com microbiota mais 
anti-inflamatória – caracterizada pela presença 
de Faecalibacterium prausnitzii e Akkermansia 
muciniphila – exibiram melhor digestibilidade. 
Além disso, o consumo de pão modificado (Gluten 
Friendly™) promoveu aumento de Lactobacillus 
spp., favorecendo a homeostase intestinal.

O potencial dos probióticos em modular 
positivamente a microbiota foi evidenciado 
em diversos estudos. Francavilla et al. (2019) 
relataram melhora significativa nos sintomas 
gastrointestinais e aumento da abundância de 
Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp., com 

redução de Enterobacteriaceae, seis semanas 
após a suspensão da suplementação. Resultados 
semelhantes foram observados por Khorzoghi et 
al. (2023), que descreveram redução de sintomas 
como dor abdominal, distensão e fadiga, asso-
ciada a maior diversidade microbiana, incluindo 
aumento de Firmicutes, Bifidobacterium spp., 
Lactobacillus spp. e Staphylococcus spp.

Oscarsson et al. (2021) observaram que, em 
crianças com predisposição genética à DC, a 
suplementação com Lactiplantibacillus plan-
tarum HEAL9 e Lacticaseibacillus paracasei 
8700:2 resultou na elevação de Lactobacillus 
spp., diminuição da permeabilidade intestinal e 
redução dos níveis de IL-6 e TNF-α. A associa-
ção entre Dialister e maiores níveis de IgG-tTG 
no grupo probiótico também sugere que há 
resposta imunológica diferencial conforme a 
microbiota predominante.

CContudo, nem todos os ensaios demons-
traram benefícios consistentes. Harnett et 
al. (2016), ao avaliar uma formulação mul-
tiespécies por 12 semanas, não observaram 
mudanças significativas nos sintomas ou na 
composição da microbiota. É possível que fatores 
como a formulação específica, tempo de inter-
venção, características clínicas dos pacientes 
ou a ausência de padronização na dieta tenham 
influenciado os resultados. O estudo também 
enfrentou limitações estatísticas, uma vez que 
algumas variáveis microbiológicas não apresen-
taram distribuição normal, dificultando a análise 
paramétrica dos dados.

A diversidade de formulações, cepas utiliza-
das, dosagens, durações e métodos de avaliação 
entre os estudos revisados limita a possibilidade 
de comparações diretas. Além disso, há dispari-
dades na definição dos desfechos primários e na 
padronização dos critérios de adesão à dieta sem 
glúten. Ritchie e Romanuk (2012), por exemplo, 
observaram que intervenções mais longas (9 a 24 
semanas) resultaram em efeitos mais robustos, 
sugerindo que a duração do tratamento probió-
tico é um fator crítico.

Para avançar no entendimento do papel dos 
probióticos na DC, são necessárias diretrizes 
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clínicas baseadas em evidências que orientem a 
prescrição desses microrganismos com base em 
parâmetros como composição da microbiota 
basal, perfil imunológico do paciente e objetivos 
terapêuticos. Ensaios clínicos controlados, com 
amostras maiores e metodologias padronizadas, 
são fundamentais para garantir reprodutibili-
dade e validade externa aos achados.

CONCLUSÃO

Pacientes com doença celíaca frequentemente 
mantêm sintomas gastrointestinais e disbiose, 
mesmo após aderirem à dieta isenta de glúten, 
indicando a necessidade de abordagens tera-
pêuticas complementares. A presente revisão 
sistemática demonstrou que a suplementação 
com probióticos pode promover benefícios clíni-
cos relevantes, como a modulação da microbiota 
intestinal, redução de marcadores inflamatórios 
e alívio sintomático. Contudo, a heterogeneidade 
entre os estudos — em termos de cepas utilizadas, 
duração das intervenções, critérios de inclusão 
e desfechos analisados — limita a generalização 
dos resultados. Portanto, são necessários ensaios 
clínicos com desenhos metodológicos robustos, 
amostras ampliadas e formulações padroni-
zadas para consolidar as evidências e orientar 
recomendações terapêuticas mais precisas. Com 
base nos dados disponíveis, os probióticos podem 
ser mais eficazes como adjuvantes em cenários 
clínicos específicos, tais como: pacientes com 
sintomas gastrointestinais persistentes apesar da 
dieta isenta de glúten; indivíduos com disbiose 
intestinal documentada; e perfis de microbiota 
caracterizados por redução de Bifidobacterium 
spp. e Lactobacillus spp. O potencial dos probió-
ticos como estratégia adjuvante no manejo da 
doença celíaca permanece promissor e merece 
ser explorado com rigor científico em futuras 
pesquisas. É fundamental que diretrizes clínicas 
baseadas em evidências sejam desenvolvidas para 
nortear seu uso seguro e eficaz na prática médica.
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